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Abstract: Spermiogram is an examination for determination of male fertility. Evaluation of a 
spermiogram consists of macroscopical and microscopical examination of sperm cells, which 
are concentration, motility and morphology of sperm cells. This study aimed to obtain the 
spermiogram of infertile patients with varicocele. This was an observational study with a 
cross-sectional design by using sperm samples of 30 infertile patients with varicocele. 
Evaluation of spermatozoa quaity was determined by using WHO standard 2010. The results 
showed that the sperm concentrations were <15 million/ml, sperm motility <40% /field, and 
sperm morphology <30%/field. Conclusion: In this study the spermiogram of infertile patients 
with varicocele was abnormal with oligozoospermi, asthenozoospermi, and teratozoospermi. 
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Abstrak:  Spermiogram merupakan salah satu pemeriksaan untuk menentukan fertilitas 
seorang pria. Evaluasi spermiogram meliputi makroskopik dan mikroskopik sel spermatozoa 
yaitu konsentrasi, motilitas, dan morfologi sel spermatozoa. Penelitian ini bertujuan untuk 
mendapatkan gambaran spermiogram penderita infertil dengan varikokel. Penelitian ini 
bersifat observasional dengan desain potong lintang dengan menggunakan sampel sperma dari 
30 penderita infertil dengan varikokel. Evaluasi kualitas spermatozoa berdasarkan standard 
WHO 2010. Hasil penelitian ini didapatkan yaitu konsentrasi sperma <15 juta/ml, motilitas 
sperma <40%/lp, dan morfologi sperma < 30%/lp. Simpulan: Pada penelitian ini gambaran 
spermiogram penderita infertil dengan varikokel ialah abnormal dengan oligozoospermi, 
asthenozoospermi, dan teratozoospermi. 
Kata kunci: varikokel, spermiogram 
 
 
Varikokel adalah gangguan pada vena 
skrotalis karena pelebaran pembuluh 
darah. Secara klinis dapat dibedakan atas 
varikokel primer dan varikokel sekunder. 
Varikokel  merupakan suatu sindrom yang 
dapat menyebabkan kualitas sperma pria 
terganggu sehingga fertilitas pria akan 
terganggu sehingga terjadi infertilitas.4  
Spermiogram merupakan salah satu 
pemeriksaan dalam menentukan fertilitas 
seorang pria. Beberapa pemeriksaan yang 
dievaluasi melalui spermiogram ialah 
secara makroskopik dan mikroskopik sel 
spermatozoa yaitu konsentrasi, motilitas, 
dan morfologi sel spermatozoa.  
Kualitas sperma secara in vivo masih 
dapat dipengaruhi oleh keasaman vagina 
dan banyak faktor lain ketika spermatozoa 
tersebut masuk ke dalam sistem 
reproduksi wanita. Oleh karena itu perlu 
ditentukan kualitas spermatozoa secara in 
vitro, agar evaluasi kesuburan pria bukan 
hanya pada spermatozoa itu sendiri tetapi 
juga setelah sperma itu berada dalam leher 
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serviks agar interpretasi kualitas 
spermatozoa lebih akurat.5  
Penelitian di bidang Kesehatan 
Reproduksi  di Indonesia, belum 
ditemukan gambaran spermiogram 
penderita Varikokel dengan infertil di 
Sulawesi utara, sehingga melalui 
penelitian ini peneliti berkeinginan 
mengetahui gambaran spermiogram 




Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional deskriptif dengan 
pendekatan potong lintang. Penelitian 
dilakukan selama 56 hari dari bulan 
November 2012 – Januari 2013, bertempat 
di Laboratorium Biologi Fakultas 
Kedokteran Universitas Sam Ratulangi. 
Variabel terdiri dari gambaran 
spermiogram penderita infertil dengan 
varikokel berumur 20 – 50 tahun. 
 
HASIL DAN BAHASAN 
Pada penelitian ini jumlah sampel 
sebanhyak 30 sampel sperma yang berasal 
dari 30 penderita infertil dengan 
varikokel,. Sampel dikeluarkan dengan 
cara onani dan diterima di laboratorium 
selambat-lambatnya setelah 30 menit. 
Kelompok sampel dibagi menjadi 3 
kelompok masing-masing untuk melihat 
konsentrasi sperma, motilitas sperma dan 
morfologi sperma. 
Berdasarkan standard WHO 2010, 
konsentrasi sperma normal bila jumlah 
sperma ≥15 juta/ml; motilitas sperma 
normal bila motilitasnya ≥ 40% /lp; dan 
morfologi sperma normal bila morfologi 
sperma lebih dari 30%/lp. 
Berdasarkan  Tabel 1 dapat dilihat 
bahwa  konsentrasi  sperma <5 juta/ml 
terdapat 5 orang (16,7%), konsentrasi  
sperma 5-10 juta/ml terdapat 7 orang 
(23,3%) dan  >10 juta/ml  terdapat 18 
orang (60%). Hal ini menunjukkan bahwa 
rata-rata konsentrasi sperma dari penderita  
infertil dengan varikokel lebih kecil dari 
60% atau disebut oligozoospermi. 
 
Tabel 1. Deskripsi data berdasarkan 






2-5 5 16,7 
6-10 7 23,3 
11-14 18 60 
Total 30 100 
 
Berdasarkan Tabel 2 dilihat bahwa 
motilitas sperma kurang dari 18% 
sebanyak 7 orang (23,3%), motilitas 
sperma 20-38% sebanyak 18 orang (60%), 
dan >38% sebanyak 5 orang (16,7%). Hal 
ini menunjukkan bahwa tidak ada 
penderita yang memiliki motilitas sperma 
normal atau disebut asthenozoospermi. 
 
Tabel 2. Deskripsi data berdasarkan motilitas 
pada penderita infertil yang mengalami 
varikokel 
 
Motilitas Jumlah % 
<18% 7 23,3 
20-38% 18 60 
>38 % 5 17,7 
Total 30 100 
 
Berdasarkan Tabel 3 dilihat bahwa 
morfologi sperma <20% terdapat 1 orang 
(3,3%), morfologi sperma 20-30% 
terdapat 21 orang (70%), dan >30% 
terdapat 8 orang (26,7%). Hal ini 
menunjukkan bahwa tidak ada yang 
memiliki morfologi sperma yang normal 
atau disebut teratoozospermi. 
 
Tabel 3. Deskripsi data berdasarkan 
morfologi sperma pada penderita unfertil yang 
mengalami varikokel 
 
Morfologi Jumlah % 
<20% 1 3,3 
20-30% 21 70 
>30% 8 26,6 
 
BAHASAN 
Pada deskripsi data penderita infertil 
dengan varikokel berdasarkan konsentrasi 
sperma didapatkan hasil terbanyak 
konsentrasi 11-14 juta/ml sebanyak 18 




orang (60%) (Tabel 1). Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa kebanyakan pende-
rita tidak memiliki konsentrasi yang 
normal (bila konsentrasi >15 juta/ml atau 
40 juta secara keseluruhan). Jumlah <15 
juta/ml disebut oligozoospermia, dan jika 
tidak ditemukan spermatozoa sama sekali 
disebut azoospermia. Varikokel menye-
babkan inflamasi pada pembuluh darah 
testis yang membuat suhu testis 
meningkat sehingga jumlah sperma yang 
dihasilkan sedikit.14 
Pada deskripsi data penderita infertil 
dengan varikokel berdasarkan motilitas 
sperma didapatkan hasil dari 30 penderita 
varikokel tidak ada yang memiliki 
motilitas sperma normal (Tabel 2). 
Sebanyak 21 penderita memiliki motilitas 
sperma 20-38% atau asthenozoospermi. 
Motilitas sperma disebut normal apabila 
dalam waktu 1 jam setelah ejakulasi, 
sebanyak 40% dari jumlah total sperma-
tozoa yang masih hidup bergerak secara 
aktif. Varikokel dapat menyebabkan 
penderita mengalami infertil dengan 
memengaruhi  spermatogenesis dan juga 
dapat mengakibatkan penurunan motilitas 
sperma. Hal ini mungkin disebabkan 
retensi darah pada varises, gangguan 
sirkulasi darah, kekurangan gizi dan 
tekanan parsial oksigen yang menurun 
sehingga mengakibatkan kekurangan 
energi dan disfungsi endokrin.15 
Pada deskripsi data berdasarkan  
morfologi sperma, didapatkan hasil dari 
30 penderita varikokel terdapat 21 
penderita (70%) yang memiliki morfologi 
20-30% (Tabel 3). Dari 30 penderita 
varikokel  terdapat  25 penderita atau 
sekitar 83,3% yang memiliki morfologi 
sperma abnormal atau disebut teratozoo-
spermi. Dari 30 penderita yang mengalami 
varikokel terdapat morfologi abnormal 
bentuk kepala mikro sebanyak 25 orang 




Dari hasil penelitian pada 30 
penderita infertil yang mengalami 
varikokel dapat disimpulkan bahwa 
umumnya yang datang berobat ke klinik 
reproduksi berumur 20-40 tahun, sebagian 
dengan volume testis kiri telah mengecil 
akibat varikokel 17 orang dan testis  
kanan  normal. 
Pada penelitian ini gambaran 
spermiogram penderita infertil dengan 
varikokel ialah oligozoospermi, astheno-
zoospermi, dan teratozoospermi. 
 
SARAN 
1. Pada penderita infertil yang 
mengalami varikokel dengan 
gambaran spermiogram abnormal 
harus secepat mungkin diterapi agar 
memperoleh hasil yang maksimal. 
2. Penderita varikokel perlu dilakukan 
pemeriksaan spermatozoa agar dapat 
secepat mungkin diobati. 
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